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OZET

Mandibular rezeksiyonda; Enfekte bblge, oral neoplazma-
dan etkilenen mandibulaya ait disler, gingiva, ve alveol ke~
migi marginal rezeksiyonla kaldirilir. Cerrahi rezeksiyon
sonucu olugan mandibulanm devamsizlifl, mandibular
fonksiyonunun simetri ve balansimi bozar, buna defekt ke-
narinda kalan parganin deviasyonu ve degisen mandibular
hareket eklenir. Mandibular rezeksiyon gesitlerine gore
protezlerin diizenlenmesi yapilur,

Anahtar sézcitk: Mandibular rezeksiyon.

ABSTRACT

PROSTHETIC REHABILITATION FOR THE
RESECTED MANDIBULAR PATIENT

In mandibular resection; Involved area, the teeth, gingiva,
and alveolar bone of the mandible which were affect from
oral neaplasm are removed surgically by a marginal re-
section. Discontinuity of the mandible after surgical re-
section destroys the balans and symmetry of mandibular
function, which leads to altered mandibular movements
and deviation of the residual fragment the defect side. The
prosthesis can be made to accommadate a variety of man-
dibular resection.

Key words: Mandibular resection.

MANDIBULA REZEKSiYONLARINDA
PROTETIK TEDAVI

Cerrahi rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu teknik-
lerindeki devamli geligmeler bu hastalarin prognozu
ve rehabilitasyonunu oldukga iyilestirmistir.

Meydana gelen deformasyonlara bagh estetik
bozukluk ve fonksiyonel gigneme hareketlerinin bo-
zulmasi, tikriigiin kontrol edilememesi, konugma,
yutkunma gibi fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikar. Bu
hastalarin protetik tedavisi ile goriimiig, fonksiyon ve
konugma bozukluklar diizeltilebilir. Ancak tedavisi
oldukga zordur.

Alt genenin, kondili kapsamayan marginal rezek-
siyonlarda, mandibulanin devamliligt korunur. Man-
dibulanin devamliliginin korundugu rezeksiyonlarda
bilinen protetik tedavi uygulamr.

Mandibula devamliligimin korunamamasi, de-
fekt tarafina dogru mandibula deviasyonuna sebep
olur, Rezeksiyonun lokalizasyonu, kapsadi: alan, et-

kilenen yumagak doku miktari, innervasyon etkilen-
me derecesi, cerrahi yarayi kapatig diizgiinlitgii ve do-
gal diglerin miktan deviasyonu etkileyen faktorlerdir,
Ayrica uzun siire radyoterapi gormils hastalarda dis-
ler arasinda agiklik ve alt gene deviasyonu gok daha
belirgindir.

Literatiirlerde, deviasyonun dnlenmesiyle ilgili
degisik goriigler bildirilmistir(1,2,7).

Bu gdoriigler; (1

1. Geri kalan mandibular segment ve maxilladaki
kuvvetli digler bir numaral; digler olarak gosterilerck
intercuspal pozisyon sabitligi saglanir. Boylece dig-
lerin ve periodonsiyumun mekanik propricceptive
mekanizmalari mandibular fonksiyon ve artikiilasyo-
nun yeterli gelismesini saglar. Maxiller klavuz pro-
tezler yapilarak digler hazirlandiinda mandibulamn
deviasyonu Snlenir.

2. Intermaxiller fixasyon, cerrahi sn‘asmda ger-
geklestirilir. Fixasyon miiddetine ters olarak devias-

“yon derecesi gbzlemlenir.
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3. Primer kapamiga sebep olan deviasyon deri
greft va da flapla indirgenir. Greft postoperatif olarak
dilin mobilitesini iyilestirir, konusma-tiikiiriik kont-
rolu ve mastikasyonda da faydalidir.

4. Rezeksiyon kenarindaki hyoid kaslanin korun-
masL, mandibulanin stabilitesine yardum eder ve devi-
asyonun biiyiiresini dnler.

5. Yumusak dokulann postradyasyon fibrosisi,
mandibular deviasyonu ve mandibular hareketin art-
masina anlamli olarak yardim eder.

Sonugta, mevcut diglerin durumu, sayis: ve gene-

nin deviasyon miktarina gre protetik tedavi degigir. -

DISLI HASTALARDA PROTETIK
TEDAVI

Deviasyonun diizeltilmesinde disli hastalar dis-
siz hastalara gore daha avantajhidir. Protez ameliyat-
tan kisa bir siire sonra uygulanirsa sikatris dokusunun
etkisi azaltilabilir. Ancak hasta ge¢ gelmis ve sikatris
dokusu olusmusgsa tedavi zordur ve uzun stire gerekli-
dir.

Disli agizlarda cerrahi islemin yapilmadig taraf-
ta bozuk olan oklitzal kontakt: diizeltmek ve kas egiti-
mine yardime: olmak amaciyla akrilik rampa seklin-
de maxiller palatal egimli protezler uygulanur. Ram-
pa, mandibular diglerin intercuspal pozisyonda kapa-
tilmasina yardim eder. Hasta sentrik pozisyona ko-
layca gegmeye bagladif zaman apareyin kullanimin-
dan vazgegilir(1,5,7).

Maxiller arktaki diglerin okliizal yiizeyi, palati-
naldeki akrilik resin kaide mandibular dislerin lingu-
allerini de i¢ine alacak ve fonksiyona girecek sekilde
genigletilir. Boylece egitici rehber protez hazirla-
nirez).

KISMEN DiSLI HASTALARDA
PROTETIK TEDAVI

Deviasyonun énlenmesi ya da en aza indirilmesi
icin uygulanan rehber diizlem protezleri gegici ve dai-
mi olarak 2 grupta toplanabilir.

Cerrahiden hemen sonra 5-7 hafta igin interma-
xiller fixasyon savunulur. Disli hastalarda fixasyon
kaldirildiktan sonra deviasyon tespit edilirse hasta in-
tercuspal pozisyona ddnebilinceye kadar rehber ke-
nar (flange) kullaniiir. 5-7 hafta intermaxilier fixas-
yon yaptlan hastalarda daha az mandibular deviasyon
saptanmuigtir (1.5).

Dental arkin modelleri elde edilir. Modeller lize-
rinde cerrahlar tarafindan hudutlar ¢izilir, bu tahmin
edilen hudutlardan birkag mm. kisadir. Eksik digler
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ve alveoler sut alalade usullerde hazirlanarak ara (ge-
cici) protezler ligatiirlerle tespit edilir. 3 ay civarinda
kesin protezler yapilmasina hasta hazir olur(.4,3).

Yaranm kapatilmasinda flap ve deri greftinin ya-
pilmasi deviasyonu azaltir. Cerrahi sirasinda yapilan
intermaxiller fixasyon restorasyona kilavuzluk eder
ve kuvvetli fizyoterapi fibrosisi azaltir(1,5,6,7).

Kiigiik cerrahi defekti olan hastalar defektli tara-
fa el ile basing uygulayarak diglerini kapaniga getir-
mek sureti ile kendi kendilerini egitebilirler. Okliizal
kontakt: basarip ¢igneme sirasinda pozisyonu tekrar
edemeyen hastalar i¢in rehber kenarl (flagne) protez
endikedir. Her bir hastaya gore degigen bu zaman sii-
resi boyunca aligtirma-egitim protezi kullanilabilir,
Digli hastalarda dogal dislerle kabul edilebilir okliizal
kontaktlar elde edilemiyorsa palatal rampa ya da ge-
nig okliizal tabla kullanilabilir(,s).

Mandibular deviasyonu fazla olan hastatarin yu-
musgak doku kaybi fazla olup bunun sonucu fazla ger-
gin yara kapanmasi olanlar radikal boyun diseksiyo-
nu ve genig radyasyon tedavisi gecirmis olan kigiler
oldugu stylenmigtir. Tedavi igin, mandibular kaideli
rehber protezler dnerilmistir. Optimum sonuglar igin
protezler organize egzersiz program: ile kombine uy-
gulanmahidire,m.

Birgok mandibular rezeksiyon hastasinin mandi-
bular hareketlerinin kas egitiminde yardimci olmak
igin rehber proteze gereksinim oldugu ifade edilmig-
tir. Disli hastalarda dogru interokliizal iligkiyi basara-
bilip mastikasyon sirasinda bu pozisyonu yeteri kadar
devam ettiremeyenler, lateral rehber kenar kullanabi-
lirlex(7).

Bilateral sonu serbest sonlanan hastalarda cerra-
hi iglem yapilamayan taraftaki alt dokiim protezin ka-
idesi vertikal ve bukkal ydnde nzafilarak akrilik kenar
hazirlanabilir. Artikiilatdrde model {izerinde mum
bukkal kenar hazirlanir. Alt iskelet protez hasta agiz1-
na takilarak agma-kapama hareketleri sirasinda mum
kenarlarinin fonksiyonel sekillendirilmesi yapilir ve
protez akrilige doniistiiriiliirs,7).

Dogal disleri olan hastalar igin rehber kenarli bo-
liimli protez tanimlanmigtir. Kismen digsiz hastalar-
da disler yeterince kuvvetliyse rehber kenarli bilim-
1 protez deviasyonu azaltmak amaciyla kullanilabi-
lir. Kismen dissiz hastalarda digler zayif veya devias-

. yon uzun siiredir varsa, dig hekimi mandibular hare-

ket serbestligine izin vermelidir. Monson egrisi tipli
okliizyonun rehber olarak endike olabilecegi okliizal
iligki kaydedilmelidir(s,7).

Mandibular ve maxiller digler mevcutsa degise-




314 H. Keskin, E. Dervis, N. Uygun, E. Somtiirk, A. Karakullukeu, D. yigiin

bilen mandibula hareket drneklerinde intercuspal po-
zisyon muhafaza edilir(1). Afizda mandibular digler
varsa sentrik okliizyon pozisyonuna rehberlendirile-
bilirga).

DISSIZ HASTALARDA PROTETIK
TEDAVI

Digsiz hastalarda protetik rehabilitasyon, estetik-
konugma ve gigneme fonksiyonunu ameliyat éncesi
duruma getiremez.

Digsiz mandibular rezeksiyonlu hastalanin teda-
visinde, maxiller protezde okliizal tablayi geniglete-
cek palatal rampa gekillendirilmistir. Bu sekilde, ok-
liizal kontakt stabilizasyonunu clde etmek kolaylag-
mu§ olacaktir. Bu yontemde operasyonun karsgt tara-
findaki maxiller diglerin palatinal tarafina inley ve
sert kaide mum yerlestirilir. Hastaya ¢egitli mandibu-
la hareketleri yaptirilir ve bu sirada mum {izerinde
fonksiyonel okliizyon olugturulur. Mum yiizeyi hafif-
¢e yurmnugatilarak okliizal rampa elde edilir. Elde edi-
len rampa mandibulanin gesitli pozisyonlarinda oklii-

zal temas saglar ve egimli yiizeyler mandibulay: po-
sizyona getirmede rehberlik gbrevi yapars,n.

Operasyon yapilmayan tarafta tist proteze arka
grup diglerin palatinaline, ikinci sira arka grup digle-
rin yerlestirilmesi tanumlanmgtir. Birinei sira dig di-
zimi ile tanimlanan Monson egrisi, mandibula seg-
mentinin digan dogru dénmesini engellerken, ikinci
dig dizisinde fonksiyonel okliizal konum elde edilir.
Bu tip rehber protez diizlemlerinde anatomik olma-
yan akrilik posterior digler kullanilir. Anatomik disler
primer temas olusturacag i¢in istenmez(3,s,m.

Hastalar ¢igneme fonksiyonlarini daha ziyade
saglam tarafta geligtirme durumunda olduklarindan
genig bir okliizal alan elde etmek i¢in okliizal rampa-
dan yararlanilir. Bu rampa iist protezin posterior tara-
finda premolar ve molar diglerin arkasinda ortalama
10 mm. genigliginde olup, alt protezin az: diglerini ya-
tay yonde 3-4 mm. agacak sekilde akrilikten hazirla-
nir. Baz1 vakalarda okliizal rampanin yerine okliizal
damak platformunda ikinci dig dizimi yaptlarak prob-
lemi halietmek mitmkiindiir.
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